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Mesenteric vascular occulsion ¥Vas first described by Dr. TIEDEMANN in 1843. 

In Japan, we have been able to collect onl~ア 53 casess since Dr. Fum first re戸rted

a case in l914, but recently the number is gradually increasing. 

This patient was a 61・year-oldfemale with arrythmia perpetua and auricular 

fibrillation. The chief complaints were abdominal pains and frequent vomiting. 

The blood picture showed leucocytosis 16,400 per cubic milimeter with neutro-

philia. 

The laparotomy was performed 8 hours after the admission to the hospital and it 

revealed the wide-range necrosis of the small bowel, extending from that part of the 

jejunum 30cm downward from the ligament of Treitz旬 1Ocm from the 旬rminalof the 

ileum, due旬 themesente1匂 arteryembolus. Most of the small bowel was succes-

sfully resected, but unfortunately she died 11 hours after the surgical operation. 

緒言

腸間膜血管閉塞症は1843年にTiedemannが初めて

記載し， 1847年 Virchowがその病理解剖jを詳述して

以来，外国に於いては Brown(1940) 772例， Jenson

(1956) 51例と多数の症例が報告されているが，本邦

では大正3年藤井の報告以来， 53例の記載をみるにす

ぎない．最近われわれは本症によると思われる広範凶

小腸嬢死の 1例を経験したので報告する．

症 例

61才女p 無職

主訴： 腹部激痛及び幅吐

既往歴： 生来胃腸疾患、に権恵、し易い.30才頃より

不整脈及び心棒充進を認め時々舷金をきたす．

家放歴： 父，姉が心疾患で死亡した以外に特記す

べきものはない‘

現病歴： 誘因と思われるものがなく突然腰痛及び

仙術係腹痛（特に下腹部に著明）を来し， Narcotica

の注射によって腔快する．同僚の腹痛は4日間繰り返

し続き，以後2日間はや、軽快．発病後7日目の朝食

後初めて摂取物を幅吐し，再び官[fj市様腹痛を来し，同

時に全腹部の膨？簡を認めた．発病以来毎日 l～2図の

正常使を認めていたが，発病後14日目朝p 黒褐色軟使

となり以後便通はなく，上記症候は悪化した．血性P[I

吐，体温上昇， ぷ，ii:liiJ{i鈎，黄痘＆び均1州等；はない．発
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病後15日目に麻痔性腸閉塞症の診断のもとに入院．

入院時所見： 栄養状態悪く，顔貌ゃ、苦悶状を呈

しp 全身に冷汗及び皮膚・粘膜の軽度貧血を認める

がy 意識1昆湾及び呼吸困難を認めない．脈縛90，心捧

145即ち脈欠損毎分55で恒久性不整脈を呈しP 心左方

軽度拡大し，心尖部に収縮即阻心音を聴取，血圧は最

高!06mmHg，最低80mmHgである他は肺，四肢に異常

を認めない一

腹部は視診で， E調漫性膨満を認める他陥凹異常着

色，静脈怒脹p 照動不穏，腰癒を認めなかー触診する

と腹部全体に筋性防衛，圧痛， Blumberg氏症候ーを認

めるが，腸雑音は殆んど聴取出来ず，ダグラス禽には

膨隆，圧痛を認めない

検査成績： 血液所見は赤血球466x 104，血色素85

弘白血球 16,400，好中球80%と増加．心屯l割には心

房細動を伴った頻脈及び中等度の心筋障害所見を認め

る．尿はズルホサルチル酸法で（＋），沈盗に極少数の赤

血球p 白血球を認める外は異常を認めないー

以上の所見から麻痩性腸閉塞症と診断したが， c_.r万

細動著明なため DigilanogenC筋注及び輸液き行い，

脈簿・心持共 100，最高血圧 J30mmHg，最低血圧86mm

Hgとなったので入院8時間後開腹した．

手術所見： 正中縦切開で開腹すると糞臭があり，

少量の膿状腹水を認め，腸は十二指腸空腸屈曲部から

約30個以下，廻腸末端約10纏を残して，健康部とは境

界鮮明に全長に亘って暗赤色，浮腫状を呈し，内肢に

はガス充満して大腸以上の太さを示している．空廻腸

衆膜百の大部分に膿苔を認めこれは空腸口！墜側に著明

である．なお，絞宛p 穿孔及び廻盲部・結腸に ＼＇！，ii；；定

写真I 切除した販売小腸

化がなく且つ；J、腸々間膜は浮腫状を皇しだが異誉変色

はない．しかし小腸寸間膜には殆んど捧動をふれな

い．更に胆褒は小人手拳大に腫脹し，外より胆砂p 胆

石と忠われるものをJ通れたが表面には現在進行してい

る炎症を思わせる所見はないー上記所見のため空腸約

30crn，廻腸R端約!Ocrnを残して小腸切除兼空廻腸側端

fIJfl合をfrい，更に胆嚢に対しては胆褒底を切開ヒて充
満した胆砂，胆石を除去して閉鎖L,腹腔内を十分洗

糠したのち一次的に腹腔を閉鎖した．

術後直ちに回復空で酸素テントを用いたが，不安・

脅妄状態が続きこの間最高血圧80～IOOmmHg,J!*縛 80

~100 で不整脈は軽度となったがp 術後 10時間で意識

は完全に混濁し鼻翼呼吸となりp 術後II時間で死亡し

7ご．

切除標本所見： c iづ肉眼的所見（写真I）・ー・切
除空廻腸は黒補色p 壊死吠を呈し，腸壁は非常にうす

く脆くて容易に裂ける．内陸には暗赤色・緑色の粘膜

写真3：空揚上部．架模層は壊死におちいり， 五函
全層に多核白血球を含む円形細胞浸1間

像を認める． H.E.染色．
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面には出血斑を認め，ところどころに膿苔を附着して

おり，この変化は廻腸側に著明である． 〔ii〕病理組

織学的所見・…肉眼的に粘膜面に著変を認めた廻腸側

では（写真2), 粘嘆層は剥援し，筋層は退行性変化

を示している．粘膜下及び筋層にはリンパ球p 単球p

組織球などの円形細胞浸潤と赤血球の充満する静脈の

拡張を認め，血管障害性組織壊死であり，肉眼的に衆

膜面に著変を認めた空腸上部は C写真3), 粘膜剥離

はないが衆膜層は嬢死におちいりp 全層に多核白血球

を含む円形細胞浸潤像を呈していた．

考按

腸間膜血管閉塞症には動脈血栓，動脈栓塞，静脈血

栓，動静脈血栓及び動静脈栓塞の場合がある．動脈閉

塞・静脈閉塞・動静脈閉塞の割合は Whittaker & 

Pembertonによれば 3: 4 : 2, Johnsonによれば

5: 8: 1であり，本邦例中記載の明らかな30例につい

てみると静脈血栓20例，静脈栓塞1例，動脈血栓4

例，動脈栓塞5例で本邦に於いては静脈血栓が非常に

多い．また上腸間膜血管分布領域におこる場合が殆ん

どで下腸間膜血管分布領域にはきわめて孫であり，本

邦例においては47例中，上部43例，下部4例である．

原因としては腸間膜静脈血栓は腹部感染症p 血液異

常，門脈系の機械的閉塞等に続発するが原因不明の症

例も多く Jenson例では55.5%もあったという．動脈

栓寒は僧帽弁狭窄，活動性心内膜炎p 大動脈にアテロ

ーム変性のある時にみられp 特に著者例の如く心房細

動のある時は起り易いといわれる． 一方動脈血栓は高

血圧，結節性動脈周囲炎などがある際に起り易い．

Jensonによれば開腹術後の腸間膜血管閉塞症が比較

的多く約20%にみられるというが，本邦例についてみ

ると心血管疾患が最も多し次いで分娩後にみられ開

腹術と関係のある症例は比較的少ない．男女比は本邦

例では3:2で年令別にみると30～60才が70%以上をし

める．

症状は閉塞の部位，速度及び梗塞・壊死におちいる

腸の範囲によって多種多様であり特有の症状に欠けて

いるが，腹痛は外国及び本邦の全症例にみられる．そ

の程度も色々であって著者例のように仙痛様の場合が

多い．曜吐も大多数 （本邦40例中35例）にみられ，稀

に血性P[I吐をみる．便通は初期に下痢を伴うもの（本

邦29例中7例）もあるがp 多くは便秘に傾き，この際

血便があれば （本邦33例中12例，’Jenson例30%）本

症を疑うに重要な症候である．

腹部所見としては腹壁の軽度膨満，軽度圧痛は常に

証明されP 腸鰻動は初めは往々充進するが徐々に減退

する．いづれにしても本症に特異的症候ではなく，内

部の病変と一致しないことが多い．

体温は正常なものが多いがp 白血球培加p 好中球増

加は常にみられ 15,000～30,000又はそれ以上を呈し診

断上重要である．

診断は本症に特有な症状が少なし叉本症が本邦に

おいては稀なために困難であり，胃穿孔p 急性虫垂

炎p 急性勝臓炎，腸閉塞等との鑑別は困難である．併

し心血管疾患特に心房細動を伴う場合，動脈硬化症，

最近の開腹術の既往歴がある場合に上記症状を認めた

ときは一応本症を疑ってみることが必要である．

尚 Jensonはp 腹腔穿刺によって血性腹水を証明す

ることも診断学的に有効であり 3 症例の78%に認めた

と報告し， Berry及び Rabinovitchによれば静脈閉

塞の際には常に血性腹水をみるが動脈閉塞の際にはこ

れを証明することは少ないとしている．

治療は病変部腸管を充分健康部から切除するのを原

則とする．非手術例では IOOQ，， 死亡する．腸管切除例

死亡率は Uricchoによれば 1954年までの報告例では

32.6%～84%で平均62%,Jenson (1957）の跡切除20

例の死亡率は40%であり減少の傾向を示している．本

邦に於いて手術を行った （試験開腹術を除く） 34例に

ついては17例死亡し，死亡率50%である，

広範囲の腸切除として Meyer(1946）の遭残小腸

45cmに結腸右半切除例， Chodoff(1950）の遺残小腸

20α1切除例， Uriccho(1954）の空腸6インチ残して

横行結腸右半切除例などがあり，前2例は重篤な消化

不良及ぴ代謝異常をおこしたといっている．本邦では

小川等の遺残小腸50cmに結腸右半切除例が最高となっ

ているが，高度の僧帽弁狭窄のため間もなく死亡して

し、る．

要するに早期診断，早期開腹が重要である．術後，

抗血液凝固剤，血管拡張剤及び抗生物質などを使用す

ることは血栓再発の予防に有効であり，広汎腸切除例

では高糖質，中等度の蛋E歯F賀，低脂肪煤取などの栄養

問題や電解質の問題が重要である．

本症例についての考俊： 患者の既往歴及び心電図

所見よりすれば心疾患が存在し，更に心房細動がある

こと，開腹時小腸々間膜血管の持動を触れず，壊9Eが

殆んど空姻腸全域に亘り健康部とは明らかに境界され

ていること，等から左心房内に血栓をつくり，この血

栓が上腸間膜動脈分校に栓塞を来たし，その支配の楊



広範囲腸間膜動脈閉塞性腸管壊苑の 1例 871 

管に出血性梗塞次いで壊死を来たしたものと考えてま

ちがいがないであろう．

その栓塞の場所についてはp 上腸間膜動脈の支配領

域の一部である廻育部，上行結腸，横行結腸には全く

異常がないこと及び上腸間膜動脈分枝の解剖学的事実

からして，廻結腸動脈の分伎部より未柏、の部位に栓塞

を来たしたものと店、われる．而も壊死小腸の肉眼的並

びに病理学的所見においてP 廻腸末端側ほど粘膜面の

変化が強く血管障害性著変を認めp 空腸口腔側ほど衆

摸菌の変化が強く化膿性炎症の像も認められることか

ら，壊死小腸の塗腸側は廻腸側の動脈准塞性嬢死から

二次的に腹膜炎をきたして壊死におちいったものと推

察される．

本症例は入院時既に小腸穿孔直前にあり，且つ全身

状態が極度に悪いために術後間もなく死亡したもので

ある．

結 語

1. 恒久性不整脈及び心房細動を伴った61才の女子

でP 腹部激痛，好中球増加を伴う白血球増加があり，

開腹の結果p 上腸間性動脈栓塞によると思われる広範

囲小腸壊死を認め3 術後間もなく死亡した l例を経験

したので報告した．

2. 腸間膜血管閉塞症についてp 本邦53例及び外国

例の文献的考察を行った．

本論文の要旨は昭和34年12月京都外科集談会で発表

した．
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